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 RESUMO 
 
O objetivo do presente estudo in vitro foi comparar a adaptação em 
esmalte e dentina, o selamento marginal e o nível de manchamento 
superficial de 2 resinas compostas de diferentes percentuais de contração 
de polimerização (Charisma Diamond e Filtek Z350) em facetas diretas 
de resina composta depois de serem submetidas a pigmentação extrínseca 
e ciclagem térmica. Trinta e dois incisivos inferiores, preparados para 
receber facetas diretas de resina composta foram divididos aleatoriamente 
em 4 grupos (n= 8): os Grupos 1 e 3 foram restaurados com resina 
composta nanohíbrida de baixa contraçao de polimerizaçao e os grupos 2 
e 4 foram restaurados com resina composta nanoparticulada (com 
contraçao de polimerizaçao normal). Com o objetivo de avaliar o nível de 
manchamento superficial, os Grupos 1 e 2 foram armazenados em vinho 
tinto por 14 dias a 37°C e foram registrados fotograficamente antes e após 
a pigmentação extrínseca. Os registros fotográficos foram anexados a 
questionários de avaliação, submetidos a 2 examinadores voluntários 
(cirurgiões-dentistas). A seguir, os espécimes dos 4 grupos foram 
submetidos a 5.000 ciclos térmicos, a nanoinfiltração foi observada 
usando microscopia eletrônica de varredura (MEV), no modo 
retroespalhado e com espectometria de energia dispersiva. a percentagem 
de nanoinfiltração de partículas de prata na interface dente/restauração foi 
calculada usando um programa de análise digital de imagens. Os 
resultados foram tabulados e analisados estatisticamente por ANOVA e 
pelos testes de Kruskal Wallis e Mann Withney, com nível de 
significância de α =0,05. Observou-se que houve diferença significativa 
entre a infiltração na margem cervical (dentina) e infiltração total nos 
quatro grupos, assim como, diferença significativa entre a margem incisal 
(esmalte) e na margem cervical (dentina) em todos os grupos. Foi 
observado absorção de prata na margem cervical em todos os grupos, com 
maior percentagem de infiltração encontrada no Grupo 1. Não houve 
diferença estatística significativa entre os grupos da margem incisal 
(esmalte). As facetas diretas de resina composta nanoparticulada 
apresentaram melhor selamento em esmalte e dentina quando comparados 
com resina composta nanohíbrida. A resistência ao manchamento 
superficial parece ser semelhante em ambos as resinas compostas. O 
consumo simulado de vinho causa manchamento superficial nas facetas 
de resina composta. 
 
Palavras-chave: Resina Composta, Facetas, MEV, Nanoinfiltração. 
 
 
 
 
  
 ABSTRACT 
 
The aim of this in vitro study was to compare the adaptation to enamel 
and dentin, the marginal sealing and the level of surface staining of 2 
composite resins of different percent polymerization shrinkage (Charisma 
Diamond and Filtek Z350) in direct composite laminate veneers after 
being subjected to extrinsic pigmentation and thermal cycling. Thirty-two 
mandibular incisors, prepared to receive direct composite laminate 
veneers, were randomly divided into 4 groups (n = 8): Groups 1 and 3 
were restored with a nanohybrid composite resin and Groups 2 and 4 were 
restored with a nanoparticulate composite resin. In order to evaluate the 
degree of surface staining, Groups 1 and 2 were stored in red wine for 14 
days at 37 °C and were photographed before and after extrinsic 
pigmentation. The photographic records were attached to 5 evaluation 
scores, submitted to 2 voluntary examiners (dental surgeons). The 
specimens of the four groups were sectioned and immersed into silver 
nitrate solution after aging with 5,000 thermocycles. Nanoleakage was 
observed using a scanning electron microscopy (SEM), in both 
backscattered electron mode and EDX spectrometry dispersive mode; the 
percentage distribution of silver particles at the restoration/tooth interface 
was calculated using a digital image analysis software. The results were 
plotted and analyzed statistically using one-way ANOVA, and Kruskal 
Wallis and Mann Whitney’s tests. The level of significance was set to α 
=.05.  Statistically significant differences were observed between dentin 
infiltration and total infiltration in the four groups, as well as, significant 
differences between enamel and dentin in all groups. It was observed clear 
silver uptake at the cervical margin in the four groups, with the highest 
microleakage percentage found in Group 1. No significant differences 
were observed in enamel between the four Groups. Direct composite 
laminate veneers of nanoparticles resin, presented better enamel and 
dentine adaptation when compared with direct composite laminate 
veneers of nanohybrid resin. The resistance to surface staining seemed to 
be similar in both tested groups. 
 
Key-words: Composite Resin, Laminate Veneers, SEM,  Nanoleakage. 
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1.- INTRODUÇÃO ESTENDIDA: 
 
 
1.1.- Resinas Compostas: 
  
  A introdução da técnica do condicionamento ácido  
(BUONOCORE, 1955) e o desenvolvimento das resinas compostas no 
início dos anos 1960 (BOWEN, 1963) permitiram que a técnica de 
restaurações diretas seja amplamente utilizada em odontologia. Devido a 
sua capacidade adesiva e suas propriedades estéticas, esse material tem 
encontrado crescente aplicação em odontologia preventiva e 
conservadora moderna (SCHNEIDER; CAVALCANTE; SILIKAS, 
2010). 
 
1.2.- Facetas Diretas de Resina Composta: 
 
Em 1975 que STUART e LEE publicaram pela primeira vez a 
técnica de facetas diretas com resina composta por meio do 
condicionamento ácido. A procura cada vez maior por restaurações menos 
invasivas e estéticas na região anterior resultou em aumento considerável 
do uso de facetas estéticas (STAPPERT et al., 2005), que se tornaram a 
opção mais accessível para a correção estética dos dentes anteriores. 
 
Devido à melhora das propriedades da resina composta, 
facilidade de manipulação e maior controle do tempo de trabalho devido 
a fotopolimerização, as facetas diretas de resina composta tornaram-se 
uma opção de tratamento muito mais viável (GORUCU et al., 2011).  
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Na atualidade não existem estudos acerca do custo-benefício 
dessas restaurações. Sabe-se que o tempo do atendimento é um dos fatores 
mais importantes na hora de tomar a decisão entre as opções de 
tratamento. Para tal, Meijering et al. (1995) realizaram um estudo 
comparando os tempos requeridos para a realização de facetas diretas de 
resina composta (DC-VR), facetas indiretas de resina composta (IC-VR) 
e facetas de porcelana (P-VR). Concluindo que as DC-VR tomaram 20% 
menos tempo para a realização da restauração. 
 
Casos com comprometimento estético em que tradicionalmente 
só eram resolvidas com facetas cerâmicas podem ser empregadas facetas 
de resina composta. Agrega-se a vantagem de utilizar a técnica 
minimamente invasivas, proporcionando resultados mais satisfatórios 
(BATALOCCO et al., 2012; SILVA; CHIMELI, 2011). Além disso,  
recentes estudos demostram que o tempo médio de durabilidade das 
resinas compostas em restaurações diretas é de 11 anos (KIM; 
NAMGUNG; CHO, 2013); já a taxa de falha anual em restaurações 
diretas em dentes anteriores é de 4,1% (DEMARCO et al., 2015). 
 
Quando comparado o comportamento das facetas de resina 
composta com as de cerâmica, Meijering et al (1998) relatou que as 
cerâmicas mostraram comportamento superior. Apesar disso, o autor 
informa que as facetas de resina composta apresentaram bom 
desempenho, com sobrevida de 91% após 2,5 anos. 
  
Rosentritt et al., (2015) realizaram um estudo com microscopia 
eletrônica de varredura (MEV) para avaliar a abrasão da escovação dental 
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em facetas de cerâmica e facetas diretas de resina composta, concluindo 
que as facetas cerâmicas não demostram superioridade quando 
comparado com facetas diretas de resina composta, concernente à 
qualidade da superfície através do tempo de serviço clínico.  
 
Assim quando falamos de uma abordagem econômica e efetiva, 
atualmente, a nossa primeira opção de restauração estética no setor 
anterior é a resina composta direta. Dentre suas vantagens destaca-se 
maior preservação dental uma vez que esse é um método restaurador 
menos invasivo comparado com o preparo do dente para receber uma 
restauração indireta o qual requer maior nível de desgaste dental 
(MEYERS, 2013), além de ser um tratamento relativamente mais rápido, 
em única sessão, não envolve custos de laboratório, é reversível e de fácil 
reparo comparado com as facetas cerâmicas. Além disso provê excelente 
estética aliada à boa longevidade clínica (ALMEIDA et al., 2004; 
CONCEIÇÃO, 2005; COELHO-DE-SOUZA et al., 2015; GRESNIGT; 
KALK; ÖZCAN, 2012; PRIETO et al., 2014; ROBERSON; HEYMAN; 
SWIFT, 2006; SUMMITT, 2006; BERNARDON et al., 2014). 
Nos últimos anos, Baldissera et al., (2013), De Moura et al., 
(2011) e Demarco et al., (2013), concordam que a resina composta é o 
material restaurador de primeira escolha tanto para dentes anteriores 
quanto para posteriores.  
 
 Estabelecer um protocolo para compreender a dinâmica do 
comportamento dos tecidos dentais e as mudanças na expressão cromática 
do dente natural (BARATIERI; ARAUJO; MONTEIRO, 2007).  
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Para obter um resultado estético altamente satisfatorio é 
importante reproduzir o formato, contornos e textura da superfície 
vestibular do dente a tratar. Para tal pode-se utilizar guias ou matrizes para 
uma repordução adequada das características anatômicas do dente em 
questão (BARATIERI et al.,1992). Seguir os protocolos, conhecer as 
propriedades físicas e ópticas dos materiais restauradores e ser o mais 
conservadores possíveis, proporcionará resultado estético altamente 
satisfatório, devolvendo ao paciente harmonia no sorriso e satisfação 
(CARDOSO et al., 2011). 
 
 Sabe-se que a textura das restaurações influencia no acúmulo de 
placa bacteriana, manchamento, desgaste e na estética das facetas diretas. 
Por isso, cabe salientar a importância de um correto acabamento e 
polimento da restauração, sendo este um procedimento crítico que realça 
a estética e proporciona longevidade (ERGÜCÜ; TÜRKÜN, 2007; 
MORGAN, 2004). 
 
1.3.- Contração de Polimerização: 
As propriedades das resinas compostas diferem-se devido a 
mudança na composição, morfologia, proporção entre carga e matriz e o 
tamanho das partículas. Além disso, uma propriedade importante das 
resinas compostas é o fator de contração, que acontece durante a 
polimerização. Este fator quando associado com o aumento na rigidez na 
rede de polímeros em formação, gera estresse na interface 
dente/restauração, potencialmente aumentando o risco de falha prematura 
(FERRACANE; MITCHEM, 2003), afetando assim o seu valor como 
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material de restauração permanente (NELSEN; WOLCOTT; 
PAFFENBERGER, 1952).  
A contração de polimerização pode ocasionar fendas na margem, 
microinfiltração, microfratura do corpo da restauração, deslocamento da 
restauração e como resultante sensibilidade pós-operatória. Por isso, 
pesquisas são realizadas frequentemente, com o intuito de obter um 
material que apresente propriedades físicas, mecânicas, biológicas e 
estéticas com mínima infiltração marginal e que possam restituir as 
características perdidas do elemento dental. Por esse motivo, existe, na 
odontologia contemporânea, uma busca permanente em otimizar os 
materiais restauradores influenciando nas propriedades físicas, 
mecânicas, biológicas e estéticas que possam restituir as características 
perdidas do elemento dental, com mínima ou nada de infiltração marginal 
(TAYLOR; LYNCH, 1992). 
 
Mazzaro e Zavanelli (2010) afirmam que o cirurgião dentista tem 
à sua disposição materiais restauradores de excelente qualidade, porém, 
ainda questiona-se sobre a contração de polimerização destes materiais 
(SCHNEIDER; CAVALCANTE; SILIKAS, 2010).  
 
1.4.- Resinas de Baixa Contração de Polimerização: 
 
Nos últimos anos foram desenvolvidas resinas compostas 
comercializadas como resinas de “baixa contração”, recorrendo a maiores 
conteúdos de cargas, introdução de carga pré-polimerizada  ou à ausência 
de diluentes de baixo peso molecular para conseguir atingir menor 
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contração de polimerização (BOARO et al., 2013). Esse fato poderia ser 
de extrema ajuda na melhor adaptação marginal das restaurações. 
 
Outra proposta seria a introdução de monômeros de alto peso 
molecular, como os metacrilatos derivados do ácido dímero, os que 
gerariam a formação de uma cadeia heterogênea durante a polimerização 
por meio do mecanismo chamado de fase de separação induzida pela 
polimerização. Estruturas de tamanho nanométricas são formadas em 
diferentes proporções o que permite melhor adaptação da contração no 
interior do material (TRUJILLO-LEMON et al., 2006; LI & LEE, 2000).  
 
 Uma resina que apresenta baixa contração de polimerização é a  
resina composta Charisma Diamond, esta apresenta em sua composição o 
TCD- uretano e um sistema de recheio otimizado, conferindo assim,  
combinação de resistência estremadamente elevada, elevada resistência à 
flexão e estresse de contração mínimo; na descrição do produto, 
demostram que a resina composta Charisma Diamond tem 2,8 MPa de 
estresse de contração de polimerização, quanto o Filtek Z350 XT tem 4,2 
MPa de estresse de contração de polimerização (Heraeus Kulzer, dados 
internos do fabricante). 
 
Porém, apesar das melhorias nas resinas compostas, a 
microinfiltração continua sendo considerada um grande problema 
(SARRET, 2005). 
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1.5.- Selamento Marginal: 
  
Sabe-se que um dos principais problemas acerca das facetas 
diretas de resina composta é o manchamento marginal (GRESNIGT; 
KALK; ÖZCAN, 2012), causada devido a um defeito no selamento 
marginal. Este defeito não só contribui para o manchamento marginal mas 
também gerará resposta pulpar, sensibilidade pós-operatória e cáries 
secundárias como resposta ao ingresso de bactérias, diminuindo 
consideravelmente a vida útil do tratamento restaurador e causando 
efeitos clínicos indesejáveis (CRIM; GARCIA-GODOY, 1987; 
AMARAL et al., 2007). 
 
Segundo Heintze e colaboradores (2015), a descoloração da 
margem da restauração pode ocorrer no processo de condicionamento do 
esmalte. O autor afirma que quando o esmalte é condicionado com ácido 
fosfórico, proporciona menor descoloração nas margens da restauração 
do que quando não é condicionado. 
 
 Walls, Murray e McCabe (1988) avaliaram em ensaio clínico 
273 facetas diretas de resina composta com acompanhamento de 2 anos. 
Os resultados mostraram que 75% das restaurações tiveram manchamento 
marginal. De Munck e colaboradores (2005) numa revisão crítica acerca 
da durabilidade da adesão ao tecido dentinário, afirmaram que a hidrólise 
dos componentes da interface, tais como colágeno e a resina, e a 
subsequente eluição dos produtos de degradação, são os fatores principais 
que afetam a durabilidade in vivo das restaurações de resina composta.  
Os autores  afirmam que o selamento marginal é em um dos fatores mais 
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influentes no sucesso de uma restauração (GORUCU et al., 2011; 
SENAWONGSE; PONGPRUEKSA; TAGAMI, 2010).  
 
1.6.- Sorção de Água: 
 
 As resinas compostas tendem a absorver certa quantidade de 
água, mínima sorção poderia ser vantajoso já que ajuda a diminuir o 
estresse de contração (FEILZER; DE GEE; DAVIDSON, 1990), 
minimizando, assim, a ocorrência de tensões que poderiam induzir a falha 
adesiva (PERDIGÃO, 1995) Entretanto, elevadas taxas de sorção 
conduzem à expansão da restauração, o que poderia resultar em maior 
estresse, fratura ou sensibilidade pós-operatória. Diante disso, sabe-se que 
é favorável para a resina composta absorver a menor quantidade de água 
possível (FEILZER; DE GEE; DAVIDSON, 1990). 
 
 Koplin e colaboradores (2008) publicaram um estudo 
comparando quatro marcas comerciais de resinas compostas, dentre elas, 
a resina composta Filtek Supreme XT e a resina composta Charisma 
Diamond, (ambas fazem parte da atual pesquisa). Foi avaliado a sorção 
de água e a solubilidade em água. Os resultados mostraram que a resina 
composta Charisma Diamond obteve menor sorção de água e menor 
solubilidade em relação às outras resinas testadas. 
 
 Crim e Garcia-Godoy (1987) avaliaram o efeito do  
armazenamento e tempo de ciclagem térmica em dentes restaurados com 
resina composta (Prisma-Fil) que foram, termociclados imediatamente 
após a restauração e após 24 horas de armazenamento em água , os 
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resultados exibiram ligeiramente maior extensão da penetração do corante 
nos dentes que foram termociclados imediatamente após restaurados, 
segundo os autores,  tal fato pode ser atribuído ao potencial de sorção de 
água das resinas compostas, assim o armazenamento por 24 horas prévio 
à ciclagem permitiria a sorção de água e a subsequente expansão da 
restauração. Ainda assim, não criaria um selamento marginal perfeito mas 
poderia contribuir a diminuir a penetração do corante.  
 
A sorção de água na interface resina-dentina precede degradação 
hidrolítica (VAN MEERBEEK, 2007). Esses processos são 
morfologicamente manifestados pela captação de prata amoniacal, que se 
pensa é capaz de rastrear domínios hidrofílicos e canais de água dentro 
das matrizes (TAY et al., 2003). 
 
1.7.- Pigmentação Extrínseca: 
  
 A pigmentação das resinas compostas pode ser causada 
por fatores extrínsecos e intrínsecos (OMATA et al., 2006). 
Intrínsecos seriam as descolorações próprias da resina, como por 
exemplo, a alteração da matriz resinosa ou da interface da matriz 
com o material de preenchimento (WILSON; BURKE; MJÖR, 
1997). Já a pigmentação extrínseca pode ser causada por fatores 
como a adsorção ou a absorção de pigmentos (SATOU et al., 
1989; ABU-BAKR et al., 2000), considerado como o maior 
problema para as restaurações estéticas (OMATA et al., 2006). 
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 Eriksen e Nordbo, afirmaram em 1978 que um dos 
mecanismos que contribuem para a formação do manchamento 
extrínseco é a retenção de substâncias pigmentadas presentes na 
dieta alimentar.  
 
Stawarczyk e colaboradores (2015) num estudo acerca 
do comportamento óptico de alguns materiais restauradores 
estéticos, compararam a taxa de capacidade de pigmentação dos 
materiais armazenados em 4 diferentes substâncias: água 
destilada, curry, agrião e vinho tinto. O resultado foi que o vinho 
tinto causou maior pigmentação. 
 
Mesmo resultado foi obtido por Stober e colaboradores 
(2001) num estudo acerca da estabilidade de cor das facetas 
diretas de resina composta, reportaram que o vinho tinto causou 
maior pigmentação dentre todas as substâncias estudadas, dando 
como diferença de cor: Delta >10. 
 
Omata e colaboradores, no ano 2006, realizaram um 
estudo de pigmentação de resinas compostas por café, chá e 
vinho, resultando o grupo do vinho o que apresentou severa 
pigmentação comparada com as outras substâncias testadas. 
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1.8.- Exposição Dentinária: 
 
 O sucesso clínico da restauração de resina composta 
também depende da eficácia na adesão ao esmalte e dentina 
(SWIFT; PERDIGÃO; HEYMANN, 1995; DAVIDSON et al., 
1984). 
 
 Se a margem cavo superficial está posicionada na dentina 
ou cimento, devido a recessão gengival, cáries ou abrasão, ou por 
motivos estéticos, as chances de microinfiltração aumentam 
(GORUCU et al., 2011). Desse modo, em razão da dificuldade de 
acesso para executar a restauração, o difícil controle da umidade 
e as características próprias do substrato, como por exemplo, a 
dentina menos mineralizada ou a elevada umidade, a adesão 
torna-se muito difícil (ARAUJO; VIEIRA; MONTEIRO, 2006). 
  
Peumans et. al, (1999) após estudo mediante MEV, das 
interfaces adesivas, da resina de cimentação com o substrato 
dental e da resina de cimentação com a porcelana condicionada, 
em 7 dentes anteriores preparados para receber facetas de 
porcelana, foram processados e avaliados em cervical, incisal, 
terço meio e proximal. Os autores concluíram que o esmalte 
cervical aprismático ou qualquer dentina exposta aparentemente 
tem menor potencial para a impregnação da resina e adesão. 
 
O que difere do estudo de Goruku et al., do ano 2011, 
onde avaliaram a microinfiltração de facetas de resina composta 
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direta, com margem gengival em dentina e margem incisal em 
esmalte, obtendo como resultado selamento semelhante em 
ambas regiões. 
 
Atsu e colaboradores, no ano 2005, realizaram um estudo 
acerca das mudanças na espessura do esmalte dentário 
relacionado com a idade. As medições foram realizadas em MEV 
e mostraram que com uma redução de 0,5mm na área cervical é 
muito provável que ocorra exposição de dentina. 
1.9.- Nanoinfiltração: 
 
 Nanoinfiltração é a infiltração em canais de tamanho 
nanométrico, que podem ocorrer dentro da camada híbrida e/ou na 
camada adesiva mesmo em ausência de fendas na margem (LI; 
BURROW; TYAS, 2000; SANO et al., 1995 a). 
 
Foi o Dr. Hidehiko Sano, em 1995, quem propôs pela primeira 
vez o termo Nanoinfiltração (SANO et al.,1995a) e descreveu ele como 
uma “difusão de pequenos íons ou moléculas dentro da camada hibrida, 
mesmo na ausência de fenda na interface de união”. Essa difusão é 
simulada por meio de um traçador de baixo peso molecular como o nitrato 
de prata (AgNO3) para evidenciar as porosidades na interface (SANO et 
al., 1995b).  
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 Alani e Toh (1997), num estudo dos diferentes métodos de 
detecção de infiltração, concluíram que o método mais prático e que 
fornece nível aceitável de confiabilidade é o método de penetração por 
marcadores. 
 
1.10.- Envelhecimento /Termociclagem: 
   
 A termociclagem é um sistema usado para acelerar o 
envelhecimento dos materiais restauradores, submetendo-os a ciclos de 
temperaturas quentes e frias, em banhos de água,  na tentativa de 
reproduzir as mudanças térmicas que acontecem na cavidade oral 
(AMARAL et al., 2007; BEKTAS et al., 2012; EL ARABY; TALIC, 
2007). 
 
 Atualmente a ciclagem térmica é um dos processos mais 
amplamente utilizados para simular o envelhecimento fisiológico 
experimentado por biomateriais na prática clínica (MORRESI et al., 
2014). 
 
 Os regimes de termociclagem utilizados nos estudos relatados, 
diferem em relação ao número de ciclos, temperatura e tempo de imersão 
(AMARAL et al., 2007). 
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1.10.1.- Temperatura 
 
 A temperatura intraoral é dinâmica na natureza, varia de acordo 
com os hábitos de comer, beber (PALMER et al., 1992; PLANT et al., 
1974; SPIERINGS et al., 1987; LONGMAN; PEARSON, 1987;  GALE; 
DARVELL, 1999; MORRESI et al., 2014) e até respirar (BOEHM, 
1972); variações repentinas de temperatura inevitavelmente afetam a 
estabilidade da restauração adesiva. 
 
 No ano 1952, com o intuito de determinar se as mudanças de 
temperatura na boca poderiam causar alteração na dimensão da 
restauração, Nelsen e colaboradores estabeleceram, através de testes 
realizados em cobaias, duas temperaturas médias de tolerância: 60°C 
como máximo e 4°C como mínimo. Desde então essa é a faixa usada para 
fazer os testes de termociclagem; (SPIERINGS et al., 1987; PALMER et 
al., 1992; LONGMAN; PEARSON, 1987). Isso foi confirmado no ano 
2004, por Ernst e colaboradores, em um estudo in vivo. Os autores 
utilizaram sensores térmicos colocados nas faces interproximais dos 
dentes e verificaram que usando as temperaturas de 5-55°C conseguiram 
cobrir muito bem as faixas de temperaturas suportáveis registradas no 
estudo.  
 
1.10.2.- Ciclos 
 Gale e Darvell, no ano 1999, após extensa avaliação de 130 
estudos de ciclagem térmica dental realizado por 99 autores; e baseando-
se na estimação de que ocorrem entre 20 e 50 ciclos num dia, concluíram 
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que 10.000 ciclos poderiam representar um ano de serviço clinico 
fisiológico de envelhecimento.   
 
Deng e colaboradores (2014) fizeram um estudo comparativo 
acerca dos diferentes métodos de envelhecimento artificial na degradação 
da interface dentina-sistema adesivo no qual compararam: 
armazenamento em água por 24 horas, 2 e 6 meses, 10.000 ciclos de 
termociclagem, armazenamento em hipoclorito de sódio e ciclos de pH. 
Concluíram que os quatro métodos estudados obtiveram eficácia 
semelhante na degradação do espécime.  
 
 Segundo a norma ISO, o regime proposto é de 500 ciclos, porém 
muitos estudos demonstram insuficiência desse regime, dando como 
resultado que essa quantidade de ciclos não afeta na infiltração da 
interface dente-resina (GALE; DARVELL, 1999; LI, et al., 2002; 
NIKAIDO, 2002; DOS SANTOS, et al., 2005). 
 
1.10.3.- Tempo de imersão 
 
 Segundo a norma ISO, o tempo de imersão sugerido é de 20 
segundos, porém estudos demonstram que o ser humano não poderia 
tolerar contato direto de um dente vital com as temperaturas extremas 
propostas, por um período tão prolongado de tempo como o de 20 
segundos (AMARAL et al., 2007). 
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1.11.- Microscópio Eletrônico de Varredura:  
“Um feixe de elétrons de um cátodo passa por lentes 
eletrônicas e é levado a um foco na superfície do espécime. As 
lentes são colocadas de tal modo que o diâmetro do feixe na 
amostra é da ordem de 100 A. O brilho de um ponto particular da 
imagem é determinado pelo número de elétrons que passam do 
espécime para o coletor enquanto o ponto correspondente ao 
espécime está sendo digitalizada. Mas, como a chegada de 
elétrons na amostra é um processo aleatório, este número está 
sujeito a flutuação estatística que resulta em ruído na imagem 
final. Começando com o próprio processo de emissão secundária, 
o número de eventos independentes será claramente reduzido a 
menos que o coeficiente de emissão secundário seja maior que a 
unidade nas áreas brancas. Verifica-se que quando os elétrons 
secundários são utilizados para produzir o sinal de saída o brilho 
de qualquer ponto da imagem é proporcional ao coeficiente de 
emissão secundário do ponto correspondente do objeto, pelo que 
o contraste pode resultar da variação deste coeficiente sobre a 
superfície do espécime” (OATLEY, NIXON, PEASE, 1966). 
Fornece um meio de observação visual direta da 
adaptação de materiais restauradores às margens da cavidade por 
causa de sua alta ampliação e profundidade de foco (BOYDE; 
KNIGHT, 1969). 
 
43 
 
Autores utilizaram o MEV para medir a formação de 
fendas entre as restaurações e as paredes da restauração 
(DAVILA; GWINNETT; ROBLES, 1988; VAN DIJKEN; 
HORSTEDT, 1989). Além disso, o MEV também tem sido 
utilizado para detectar defeitos de fendas criados durante o 
acabamento de compósitos (FERRACANE; CONDON; 
MITCHEM, 1992). 
 
1.12.- Adesivo Universal:   
 
 Também conhecidos como adesivos multi-modo, estão 
projetados com o mesmo conceito dos adesivos “all in one”, mas 
estes podem ser adaptados a diversas situações clínicas 
(WAGNER et al., 2014). 
 
 Segundo os fabricantes, este adesivo está indicado para 
restaurações diretas e indiretas, sem necessidade de primer. Além 
disso, pode ser aplicado em dentina e em esmalte, no modo 
autocondicionante quanto no modo condicionamento seletivo do 
esmalte (MAKISHI et al., 2016). Cabe salientar, que pré 
condicionar o esmalte aumenta os valores de resistência de união 
nos adesivos universais (DE GOES; SHINOHARA; FREITAS, 
2014); HANABUSA et al., 2012; McLEAN et al., 2015). 
 
Marchesi et al. no ano 2014, investigaram a estabilidade 
de dois adesivos universais (Scotchbond Universal e 
Prime&Bond NT) ao longo do tempo e aplicados usando 
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diferentes técnicas de adesão em dentina humana, obtendo como 
resultado que o Scotchbond Universal (Singel Bond universal) 
em modo autocondicionante obteve a mais baixa nanoinfiltração 
ao início da pesquisa e após armazenamento. A mesma conclusão 
foi obtida na pesquisa realizada por Sezinando e Perdigão em 
2012, onde relatam que o sistema adesivo universal virtualmente 
impediu a nanoinfiltração em todos os grupos testados. 
 
 Alguns adesivos apresentam na sua composição, o MPD 
(10-metacriloxi-decil-dihidrogeno fosfato), considerado um dos 
mais efetivos no que se refere à interação química e à durabilidade 
(YOSHIDA et al., 2004; PEUMANS et al., 2005). 
 
A adesão química do 10-MDP a esmalte condicionado 
aumenta a força de união a curto e longo prazo obtido com 
adesivos universais comparado com adesivos sem a adesão do 
composto MDP (ZHANG et al., 2013). 
  
 Segundo Van Meerbeek e colaboradores (2011) o MDP 
pode interagir quimicamente com o cálcio da hidroxiapatita da 
dentina e do esmalte, contudo, significativamente maior 
reatividade química foi observada na dentina que no esmalte.  
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1.13.- Hipóteses da pesquisa. 
 
As hipóteses nulas testadas foram: 1) As duas resinas 
compostas emitiram o mesmo selamento marginal tanto na 
margem cervical quanto na margem incisal. 2) O consumo 
simulado de vinho tinto não deteriora o selamento marginal de 
facetas de resina composta. 3) As duas resinas compostas 
apresentaram a mesma resistência a pigmentação extrínseca com 
vinho.  
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2- OBJETIVOS 
 
 
2.1- OBJETIVO GERAL: 
  
O objetivo do presente estudo in vitro é avaliar a adaptação, o selamento 
marginal e o nível de manchamento superficial de 2 resinas compostas 
de diferente percentual de contração de polimerização em facetas 
estéticas diretas de resina composta depois de serem submetidas a 
pigmentação extrinseca e ciclagem térmica. 
 
 
2.2- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
  
2.2.1.- Avaliar o selamento marginal de duas resinas compostas de 
diferente percentual de contração de polimerização em facetas diretas 
de resina composta por meio de microscopia eletrônica de varredura 
após serem submetidas a pigmentação extrínseca e ciclagem térmica. 
 
2.2.2.- Comparar, através de registros fotográficos padronizados, o nível 
de manchamento superficial de duas resinas compostas de diferente 
percentual de contração de polimerização após pigmentação extrínseca, 
através da avaliação da alteração visual de cor. 
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3- MATERIAIS E MÉTODOS ESTENDIDO  
  
Este estudo foi realizado para avaliar o selamento marginal e o 
nível de manchamento superficial de duas resinas compostas de 
diferente contração de polimerização em facetas estéticas diretas de 
resina composta após serem submetidas a pigmentação extrínseca e 
ciclagem térmica.  
3.1 Material   
Para o estudo foram utilizadas duas marcas de resina composta 
para a reprodução do esmalte e dentina na cor A2, um sistema adesivo 
universal, ácido fosfórico, silicone de condensação e discos de 
acabamento e polimento conforme descrito no QUADRO 1. Todos os 
materiais foram utilizados de acordo com as recomendações do 
fabricante. 
 
3.2 Método  
 
3.2.1.- Obtenção e armazenamento dos dentes: 
Para execução do estudo, foram utilizados, após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da 
Universidade Federal de Santa Catarina, parecer número 1.935.295 
(ANEXO A),  32 incisivos inferiores humanos hígidos com os critérios 
de inclusão e exclusão, dentes extraídos por doença periodontal, sem 
cáries, sem restaurações, com dimensões e forma anatômica semelhantes 
(Figura 1). Os doadores voluntários dos dentes foram previamente 
informados sobre o objetivo da pesquisa e assinaram um termo de 
consentimento (Anexo B), de acordo com a Resolução n° 196 de 10 de 
outubro de 1996, atualizada pela resolução CNS/MS n°  466/12, do 
Conselho Regional de Saúde/Ministerio de Saúde, Brasilia, DF. 
Todos os dentes foram limpos por meio da remoção de cálculo 
dental e tecido mole com curetas periodontais (Gracey 7/8, Duflex, SS 
White, RJ, Brasil) e a profilaxia foi realizada com escova Robinson (KG 
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e pasta profilática (Herjos F, Vigodent, RJ, 
Brasil). Os dentes foram armazenados em solução de timol 0,2% 
(Farmácia Maia Ind. e Com., Cotia, SP, Brasil) solução utilizada como 
controle de infecções de dentes extraídos já que é um anti-séptico tópico 
e um inibidor de crescimento de fungos (SCHULEIN, 1994) em 
temperatura ambiente (25°C) por 40 dias,  até começar a etapa laboratorial 
da pesquisa. 
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Quadro 1- Materiais utilizados de acordo com as recomendações do fabricante. 
Material Marca / 
Fabricante 
Composição  Tamanho 
de 
partícula 
Força de 
Polimerização 
Resina 
Composta  
Nanohíbrida 
Charisma 
Diamond 
Heraeus 
Kulzer, 
Hanau, 
Alemanha 
TCD-DI-HEA, 
UDMA 
Vidro de 
Fluoreto de 
Alumínio de 
Bário 
 
5nm-
20µm 
2,8 MPa 
Resina 
Composta 
Nanoparticulada 
  
Filtek Z350 
XT 
3M ESPE, 
St Paul, 
MN, EUA 
Bis-GMA, 
UDMA, 
TEGDMA, 
PEGDMA,  
Bis-EMA, Sílica 
e Zircônia tratada 
com Silano 
5-75nm 
 
4,2 MPa 
Sistema 
Adesivo 
SingleBond 
Universal 
Adhesive 
3M ESPE, 
St Paul, 
MN, EUA 
MDP 
Monômero 
Fosfato, resina 
dimetacrilato, 
HEMA, Etanol, 
Silano. 
  
Ácido Fosfórico Power 
Etching, 
BM4 
Ácido 
Fosfórico 37% 
  
Silicone de 
Condensação 
Optosil,  
Heraeus 
Kulzer  
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Figura 1- Exemplo de Incisivo inferior sem trincas, sem caries e sem 
restaurações. 
 
 
 
Posteriormente, os dentes foram distribuídos aleatoriamente em 
4 grupos de acordo com a resina composta utilizada na restauração das 
facetas estéticas diretas (n=08). Grupo 1 e 3: Resina Composta nano-
híbrida  (Charisma Diamond, Heraeus Kulzer, Alemanha), grupo 2 e 4: 
Resina Composta de nanopartículas a base de dimetacrilato (Filtek Z350 
XT, 3M ESPE, EUA)(Quadro 2). 
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Grupos Resina Composta Distribuição 
dos Espécimes 
(n=08) 
G1 Nanohíbrida submetida a pigmentação 
 e termociclagem 
08 
G2 Nanopartículas submetida a pigmentação 
e termociclagem 
08 
G3 Nanohíbrida submetida a  
termociclagem 
08 
G4 Nanopartículas submetido a 
termociclagem 
08 
Quadro 2 – Formação dos grupos e distruição dos espécimes. 
 
 
3.2.2.- Preparo dos dentes: 
 
A profundidade do preparo dos dentes foi padronizado, para tal, 
foram confeccionadas duas guias de orientação de preparo com silicone 
de condensação (Optosil, Heraeus Kulzer, Alemanha) para cada dente. 
Uma guia de preparo vertical e outra horizontal; foram seccionadas com 
um estilete, a vertical em sentido cérvico-incisal (Figura 2) e a horizontal 
em sentido mesio-distal nos três terços (incisal, meio e cervical) (Figura 
3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2 - Guia de silicone cortado em sentido cervico-incisal (Vertical). 
 
 
Figura 3 - Guia de silicone cortado em sentido mesio-distal (Horizontal). 
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 Estas guias foram usadas para controlar e verificar a 
profundidade da preparação dental  (NATTRESS et al., 1995; 
BRUNTON; AMINIAN; WILSON, 2000), a qual foi realizada da 
seguinte forma: redução uniforme na superfície vestibular de 0,5mm nos 
terços meio e incisal; e redução de 0,7mm no terço cervical, garantindo 
assim a exposição da dentina, a margem cervical foi preparada na junção 
amelo-cementária e a margem incisal foi em esmalte (Figura 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4 - Imagem final após a redução dos terços cervical, meio e 
incisal. 
 
 
 
 
 O preparo foi iniciado com a confecção da canaleta de orientação 
vertical, utilizando a ponta diamantada cilíndrica (número 3145, KG 
Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) cujo diâmetro é de 1mm (Figura 5), a 
qual foi posicionada a 45° perpendicular ao longo eixo do dente e 
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aprofundada a metade da ponta diamantada no terço médio, incisal e em 
cervical foi aprofundada 0,7mm, respeitando as convexidades dos terços 
cervical, meio e incisal apresentadas na superfície vestibular (Figura 6); 
seguido das canaletas proximais e a canaleta cervical realizadas com a 
ponta diamantada esférica 1011 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil), a 
45° perpendicular ao longo eixo do dente, a ponta ativa dessa ponta 
diamantada tem 1mm de diâmetro (Figura 7) porém foi aprofundada 
somente a metade (figura 8), e com a ponta diamantada 3145 (KG 
Sorensen, São Paulo, SP, Brasil)  as canaletas de orientação foram unidas 
e o preparo uniformizado (figura 9), a medição da espessura de cada terço 
da preparação dental foi conferido com auxílio das guias de orientação 
(Figura 10) e uma sonda milimetrada número 15 (Hu-friedy, CH, EUA) 
(Figura 11). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5 - Medição do diâmetro da Ponta diamantada 3145. 
Com auxilio de um especímetro Iwanson 1/10mm (Hu-friedy). 
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Figura 6 - Confecção da Canaleta de Orientação Vertical, na face vestibular, 
com a ponta diamantada 3145, respeitando as convexidades do terço cervical, 
meio e incisal. 
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Figura 7 - Medição da ponta ativa da Ponta diamantada 1011, com 
auxilio de um especímetro Iwanson. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8 - Confeção das canaletas proximais e cervical a 45° ao 
longo eixo do dente. 
45° 
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Figura 9 - Canaletas de orientação vertical e proximais sendo unidas 
com a ponta diamantada 3145. 
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Figura 10 - Verificação da profundidade do preparo, com auxilio da guia de 
silicone e a sonda peridontal milimetrada. 
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Figura 11- Medição da ponta da Sonda Milimetrada (0,5mm). 
Com auxilio de um especímetro de Iwanson. 
 
 
 
Os preparos (Figura 12) e as restaurações foram realizadas por 
um mesmo operador utilizando pontas diamantadas montadas em turbina 
de alta rotação (605C, Kavo, Joinville, SC, Brasil) a aproximadamente 
200.000 rpm, com refrigeração constante. As pontas diamantadas foram 
substituidas a cada 4 preparos (D´ARCANGELO et al., 2010). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12 - Vista mesial e distal do preparo concluido. 
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3.2.3.- Condicionamento ácido e procedimento adesivo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13 - Condicionamento ácido e procedimento adesivo. 
13A 13B 13C 
13D 13E 
13F 13G 
13H 
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Seguido dos preparos dentais, o condicionamento foi realizado 
(Figura 13) com ácido fosfórico 37% (Power Etching, BM4, Brasil) 
aplicado em esmalte por 30 s (13A) e em dentina por 15 s (13B), foi 
lavado com abundante água por 60 s (13C) e seco com jato de ar 
comprimido livre de óleo, por 10 s, protegendo a região da dentina com 
algodão (13D). Aparência após secagem (13E). O sistema adesivo (Single 
Bond Universal, 3M ESPE, EUA) foi aplicado, segundo o fabricante, em 
toda a superfície do preparo dental esfregando por 20 s (13F), seguido de 
jato de ar por 5 s (13G) e fotopolimerizado por 10 s com uma unidade 
fotoativadora LED (EMITTER C, SCHUSTER, RS, Brasil) (13H) com 
intensidade de luz de 800 mW/cm² o qual foi medido com um radiômetro 
de cura (Demetron, kerr) (Figura 14) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14 - Radiômetro marcando a intensidade de luz do fotopolimerizador. 
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3.2.4.- Confecção das facetas diretas: 
 
O procedimento descrito a seguir foi realizado nos 32 dentes 
selecionados, os grupos 1 e 3 foram restaurados com a resina composta 
fotopolimerizável microhíbrida Charisma Diamond nas cores: OM e A2. 
Os  grupos 2 e 4 com a resina composta nanoparticulada 
fotopolimerizável Filtek Z350 nas cores: A2B e A2E (Figura 15). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 15 - Resinas Compostas utilizadas. 
 
 
 
O primeiro incremento de resina composta foi posicionado 
na superfície vestibular no terço cervical e médio (Figura 16), nas cores 
selecionadas para restauração da dentina (OM nos grupos 1 e 3 e A2B nos 
grupos 2 e 4) a qual foi estendida aquém do termino na margem cervical; 
antes da fotopolimerização, foram utilizadas as guias de orientação de 
silicone para verificar o correto e suficiente espaço deixado para o 
posterior incremento que corresponde à resina composta de esmalte 
(Figura 17), seguido da fotopolimerização por 40 s quando for resina 
nanohíbrida e 20 s da resina nanoparticulada.  
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Figura 16 - Aplicação de Resina de dentina no terço cervical e meio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Figura 17- Guia de silicone em posição para verificação da espessura do 
incremento de resina de dentina. 
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Os incrementos de resina composta de esmalte (A2 nos grupos 1 e 3 
e A2E nos grupos 2 e 4) foram levados em incremento único, selando 
todas as margens da superfície vestibular (Figura 18). Com o intuito de 
que as restaurações realizadas reproduzissem as características próprias 
de cada dente e evitar sobrecontorno, foram usadas as guias de orientação 
de silicone seccionado em sentido cervico-incisal, a qual foi colocada em 
cima da restauração seguido de uma leve pressão digital por 5 s (Figura 
19), depois foi removida.  Neste momento, caso houvesse, os excessos de 
resina composta foram removidos. A forma vestibular da face vestibular 
foi uniformizada com o auxílio de pinceis para resina composta (Figura 
20), por fim, foi fotopolimerizado por 20 s. 
 
Os espécimes foram armazenados em água destilada a 37°C por 24 h 
para garantir a completa polimerização (VILLALTA et al., 2006). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 18 - Incremento de resina de esmalte. 
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Figura 19 - Guia de silicone Vertical colocada em cima do incremento de resina 
de esmalte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 20 - Homogeneização do incremento de resina de esmalte com auxílio de 
um pincel. 
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3.2.5.- Acabamento e polimento: 
Após, realizou-se o acabamento e polimento, para o qual foram 
utilizados os discos abrasivos nas granulometrias: meio, fino e superfino 
(Sof-Lex, 3M ESPE, EUA) nas faces proximais e na face vestibular 
(Figura 21). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 21 – Ilustração referente ao acabamento e polimento com discos abrasivos. 
 
3.2.6.- Registro Fotográfico:  
Os dentes dos grupos 1 e 2 foram registrados fotograficamente, com 
um fundo escuro. 
Foram realizadas na posição frontal de maneira que a área de reflexão 
do flash estivesse localizada na porção dos terços cervical e médio dos 
dentes, com iluminação e escala de reprodução padronizadas, a 
documentação fotográfica foi realizada por um único operador, com o 
seguinte equipamento:  
1) Corpo Canon EOS Rebel T5i configurado em Manual, 
velocidade do obturador 1/125,  abertura do diafragma em 
f.29 e sensibilidade ISO 200. 
2) Objetiva Canon Macro 100mm. 
3) Ring Flash configurado em Manual a 1/8. 
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3.2.7.-Pigmentação extrínseca: Grupos 1 e 2 
Os ápices dos dentes restaurados foram selados com resina composta 
(Figura 22) e as raízes cobertas com duas camadas de esmalte transparente 
de unhas (Impala, SP, Brasil) 1mm aquém das margens da restauração 
(Figura 23). 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 22 - Ápices selados com resina composta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 23 - Raízes cobertas com esmalte de unhas, 1mm aquém das margens da 
restauração. 
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A seguir, foram armazenados em vinho tinto seco não filtrado com 
12% de álcool (Cabernet Sauvignon, Casa Perini, RS, Brasil) (Figura 24) 
por 14 dias a 37°C. Foi realizada a medição do pH no pHmetro digital de 
bancada (pHS-3B, Labmeter, Japão) dando como resultado um pH de 
2,80 (Figura 26). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 24 - Espécimes armazenados em vinho tinto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 25 - Medição do pH do vinho no pHmetro de bancada. 
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Os dentes restaurados, dos quatro grupos, foram escovados 
manualmente duas vezes por dia por 15 s cada face com uma escova 
elétrica comercial (Braun, Oral B, Alemanha) e pasta dental (Colgate, 
tripla-ação, Brasil). 
 
Após os 14 dias, cada espécime dos grupos 1 e 2, foi registrado 
fotograficamente a fim de avaliar o nível de manchamento superficial em 
comparação com o registro fotográfico antes da pigmentação extrínseca, 
nas restaurações com resina composta nanohíbrida (Figura 26) e com 
resina composta nanoparticulada (Figura 27). 
 
O nivel de manchamento das restaurações foi avaliado através de 
entrevista, por dois avaliadores, cirurgiões dentistas, com experiencia em 
odontología restauradora e declarada ausência de quaisquer tipo de 
deficiências visuais em relação a interpretação de cores.  
 
Utilizou-se os seguintes escores: 
 
1) Ausência de manchamento superficial; 
2)  Presença de ligeiro manchamento ou manchamento localizado;     
 
3)  Manchamento superficial moderado não visivel a partir de uma   
distância de fala (60 cm); 
 
4)  O manchamento superficial está presente e é claramente 
reconhecível a partir de uma distância de fala (60 cm). A restauração 
requer grande correção; 
 
5)  O manchamento superficial é totalmente inaceitável/ 
desagradável e a restauração precisa ser substituída. Manchamento 
generalizado. 
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Figura 26 - Ilustração de fotografías antes e depois da pigmentação extrínseca 
em facetas diretas de resina composta nanohíbrida.  
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Figura 27 - Ilustração de fotografías antes e depois da pigmentação extrínseca 
em facetas diretas de resina composta nanoparticulada. 
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  3.2.8.-Envelhecimento: 
 
Os espécimes dos 4 grupos foram submetidos a 5.000 ciclos térmicos 
(THERMOCYCLE, biopdi, SP, Brasil) a 5°C e 55°C com tempo de 
permanência de 30 s por banho e 5 s de transferência. (ISO 11405/TR) 
(Figura 28). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 28 - Termocicladora. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
77 
 
3.2.9.-Microscopia Eletrônica de Varredura:  
 
As raízes dos espécimes foram cobertas, a um milímetro além das 
margens da restauração, com esmalte para unhas, os grupos de resina 
nanohíbrida com esmalte na cor rosa e os grupos da resina 
nanoparticulada com esmalte na cor azul (Figura 29).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 29 - Raízes cobertas com esmalte para unhas. Esmalte cor rosa para os 
grupos 1 e 3, e o esmalte cor azul para os grupos 2 e 4. 
 
 
Os espécimes dos 4 grupos foram submergidos numa solução de 
nitrato de prata em um ambiente escuro por 24 h (TAY, PASHLEY, 
YOSHIYAMA, 2002). A seguir foram lavados em água corrente por 5 m, 
após, imersos em solução reveladora de filme radiográfico e expostos a 
luz fluorescente por 8 hs para reduzir os íons de prata. (Figura 30). 
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Figura 30 - Aparência dos dentes após serem submergidos em AgNO3. 
 
Os espécimes foram lavados em água corrente por 5 m (LABIB; 
NABIH; BAROUDI, 2016). E foram fixados em um dispositivo, com 
godiva e montados em um suporte para a máquina de corte elétrica sob 
refrigeração hidráulica (ISOMET 1000, Buehler, Lake Bluff, EUA) 
(Figura 31).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 31 - Máquina de corte sob refrigeração. 
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Foi realizado o primeiro corte (Figura 32), o dente foi fixado 
perpendicular ao eixo do dente (32A), 1mm aquém da margem cervical 
da restauração, usando um disco diamantado em baixa velocidade 
(300rpm) de tamanho 4X . 012” X ½”, separando a raíz da coroa clínica 
(32B).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 32 - A) Dente fixado com godiva no dispositivo para ser seccionado de 
forma transversal. B) Disco diamantado de corte, separando a raiz da coroa 
clínica. 
 
 
Logo a coroa clínica foi fixada com godiva (Figura 33), novamente 
no dispositivo, paralelo ao eixo do dente (33A), de tal forma que o disco 
ficasse o mais perpendicular possível às margens cervicais do preparo. A 
seguir foram realizados 2 cortes no sentido vestibulo-lingual, com 0,5 mm 
de espessura ( 33 B). Com esse procedimento, 3 fatias de cada dente foram 
obtidas para avaliação da nanoinfiltração, totalizando 99 fatias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 33 - A) Coroa fixada com godiva para ser seccionado. B) Disco 
diamantado de corte, realizando 2 cortes perpendicular ao eixo do dente. 
A B 
A B 
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  As fatias foram imersas em glutaraldeído 2,5% por 12 h e 
posteriormente desidratados em álcool nas concentrações de 25% por 20 
min, 50% por 20 min, 75% por 20 min, 95% por 30 min e 100% por 60 
min. Após a desidratação, os espécimes foram incorporados em resina 
epóxica (Figura 34) que completaram a sua polimerização em 
aproximadamente 24 horas mantidas em estufa à 37°C. A seguir os 
espécimes foram polidos com lixas de granulação 600, 800 e 1200 sob 
refrigeração abundante. Foram limpos com álcool 100% e secos; cada 
fatia foi fotografada a 5,8x (resolução 3008 x 2000) para calcular o 
percentual total de nanoinfiltração usando o sistema de análise de imagens 
(Image J, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 34- Ilustração dos Espécimes incorporados em resina epóxica. 
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A máquina fotográfica utilizada foi uma Nikon D70 acoplada a uma 
lente macro Medical Nikkor 120mm e uma lente close up Nikon 2X, além 
de um twing flash  também da marca Nikon (Figura 35), montada num 
tripé com o objetivo de estandardizar a distância entre a objetiva e o 
espécime. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 35 – Câmera fotográfica utilizada para registro e futura avaliação 
das fatias. 
 
As imagens foram armazenadas no formato JPG, projetadas em um 
computador Lenovo G50 intel inside core i5, com uma placa de video 
AMD radeon graphics, sob mesma fonte de luz e local.  
A infiltração foi mensurada em percentual, primeiro foram realizadas 
várias medições até obter o comprimento total da restauração (Figura 36 
A, B, C, D) sendo esse resultado o 100%, uma segunda medição foi 
realizada apenas da infiltração em cervical (36E) e outra da infiltração em 
incisal (36F), os resultados das medições da infiltração foram somados, o 
comprimento total foi dividido entre essa somatoria , assim foi possivel 
determinar uma média da infiltração total por cada fatia, após foram 
somados as três fatias por dente e dividos entre 3, para obter uma média 
final. 
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Esse mesmo procedimento foi realizados somente para calcular a 
media da infiltração em incisal e outra para calcular a média da infiltração 
em cervical. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 36 - A) Medição do primeiro segmento do comprimento total, resultando 
310mm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 36 - B) Medição do segundo segmento do comprimento total, resultando 
737mm. 
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Figura 36 - C) Medição do terceiro segmento do comprimento total, 
resultando 610mm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 36 - D) Medição do quarto segmento do comprimento total, 
resultando 828mm. 
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Figura 36- E) Medição do comprimento da infiltração cervical. 
Resultando 310mm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 36 - F) Medição do comprimento da infiltração incisal. 
Resultando 0mm. 
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Foi realizada uma seleção randomizada de 4 fatias por grupo, essas 
fatias foram montadas em porta-amostas (Figura 37) devidamente 
identificadas (Figura 38), foram armazenadas na estufa até serem 
recobertas com ouro (Figura 39) para análise em Microscopia Eletrônica 
de Varredura (MEV) (Figura 40) e espectometria EDX. A nanoinfiltração 
nas margens dentinais (cervical) foi registrada. 
 
A quantidade de grãos de prata que penetraram na interface dente- 
resina foi calculado e avaliado a traves do analise dos níveis de energia de 
EDX. 
 
 
 
 
Figura 37- Fatias dos 4 grupos posicionadas no porta amostras. 
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Figura 38- Espécimes devidamente identificado. 
 
Será registrado o percentual de nanoinfiltração da interface 
cervico-incisal da faceta estética direta de resina composta. Com os 
resultados foi realizado o análise estatística. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 39 -  Fatias recobertas com Ouro. 
87 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 40 - Microscópio eletrônico de Varredura. 
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Análise estatística: 
 
Na análise estatística dos dados foram considerados os valores de 
porcentagem de nanoinfiltração. Inicialmente todos os dados foram 
submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a sua 
distribuição. Constatou-se que os dados da Incisal não apresentavam 
distribuição normal, assim as possíveis variações na porcentagem de 
nanoinfiltração na Incisal foram verificadas por meio do teste não-
paramétrico de Kruskal-Wallis. Já na Cervical e no Total, constatou-se 
que os dados apresentavam distribuição normal, e as possíveis variações 
na porcentagem de nanoinfiltração foram verificadas por meio da Análise 
de Variância (ANOVA) com dois fatores. Na comparação entre Cervical 
e Incisal, em cada grupo, foi realizado o teste não-paramétrico Mann-
Whitney. Foram considerados significativos os valores de α=0,05, ou 
seja, nível de significância de no mínimo 5%. O procedimento da análise 
foi realizado com auxílio dos programas Microsoft Excel 2010 (Microsoft 
Office system 2010) e SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA).  
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4- RESULTADOS : 
 
 
4.1 MANCHAMENTO SUPERFICIAL 
 
Inicialmente todos os dados foram submetidos ao teste de 
Kolmogorov-Smirnov para verificar a sua distribuição. Constatou-se que 
os dados não apresentavam distribuição normal, assim as possíveis 
variações nos escores de manchamento superficial foram verificadas por 
meio do teste não-paramétrico de Mann-Whitney. Foram considerados 
significativos os valores de α=0,05. A hipótese nula testada foi que não 
há diferença estatística significativa no manchamento superficial entre os 
grupos G1 e G2. 
Na análise dos dados do teste de manchamento superficial foram 
consideradas a frequência e a porcentagem dos escores (1, 2, 3, 4 e 5) em 
cada grupo (G1 e G2), constituindo 8 valores por grupo. A estatística 
descritiva dos escores do manchamento superficial dos grupos está 
disposta na Tabela 1.  
 
 
Tabela 1 – Tamanho da amostra (n), Frequência (F) e Porcentagem 
(P) dos escores correspondentes ao manchamento superficial para 
cada grupo. 
 
Grupo n 
Escores 
1 2 3 4 5 
F (P) F (P) F (P) F (P) F (P) 
G1 8 - 2 (25) 5 (62,5) 1 (12,50) - 
G2 8 - 1 (12,50) 5 (62,5) 2 (25) - 
 
 
Observa-se na Tabela 1, que o escore 3 foi predominante em todos 
os grupos. Ambos os grupos apresentaram uma pequena porcentagem de 
escores 2 e 4, sendo que nenhuma amostra apresentou escore 1 ou 5. 
O teste não-paramétrico Mann-Whitney mostrou que não houve 
diferença significativa entre G1 e G2 com relação ao manchamento 
superficial (p=0,505). A Tabela 2 mostra o detalhamento do teste Mann 
Whitney na comparação dos valores entre G1 e G2. 
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Tabela 2 – Medianas e resultados estatísticos da comparação do 
manchamento superficial para cada grupo (Teste Mann Whitney). 
 
Grupo n Mediana 
G1 8 3,00 
G2 8 3,00 
Valor de p     0,505 
 
Observa-se na Tabela 2 que não há diferença estatística entre os 
grupos G1 e G2 com relação ao manchamento superficial.  
 
 
Tabela 3 -  Tamanho da amostra (n), Frequências (F) e 
Porcentagens (P) dos escores correspondentes ao manchamento 
superficial antes e após pigmentação extrínseca. 
       
Grupo n 
Escores 
1 2 3 4 5 
F(P) F(P) F(P) F(P) F(P) 
G1 16 16(100) - - - - 
G2 16 - 3(18.75) 10(62.5) 3(18.75) - 
 
G1: grupos 1 e 2 antes da pigmentação extrínseca. 
G2: grupos 1 e 2 após pigmentação extrínseca. 
 
 Observa-se na Tabela 3 que o grupo G1 (antes da pigmentação) 
obteve o escore 1 em todos os espécimes.  
O teste não-paramétrico Mann-Whitney mostrou que houve 
diferença significativa entre os grupos G1 e G2 com relação ao 
manchamento superficial (p<0,000001) antes e após pigmentação. A 
Tabela 4 mostra o detalhamento do teste Mann Whitney na comparação 
dos valores entre G1 e G2. 
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Tabela 4 – Medianas e resultados estatísticos da comparação 
do manchamento superficial antes e após a pigmentação (Teste 
Mann Whitney). 
 
 
Grupo n Mediana 
G1 16 1 
G2 16 3 
p-valor <0.00001 
 
 
 
 
4.2 NANOINFILTRAÇÃO – Equipamento Fotográfico 
 
 
4.2.1 Estatística descritiva. 
 
 
Para analisar a nanoinfiltração entre os grupos na Incisal, na 
Cervical e no Total, foram considerados os valores médios de 
nanoinfiltração (%) dos espécimes. Dessa forma, a análise é constituída 
por 32 valores médios de nanoinfiltração divididos em 4 grupos (G1, G2, 
G3 e G4), constituindo 8 valores por grupo.  
A estatística descritiva da dispersão dos valores médios de 
nanoinfiltração dos grupos está disposta na Tabela 5. Também, as Figuras 
1, 2 e 3 mostram os dados de nanoinfiltração apresentados na Tabela 3, e 
pode-se observar a variabilidade no comportamento dos grupos na Incisal 
(Figura 1), na Cervical (Figura 2) e no Total (Figura 3). As “caixas” (Box) 
representam 50% dos dados observados, as linhas nas extremidades das 
“caixas” representam o valor estatístico mínimo e máximo, e as linhas que 
cortam as “caixas” representam a mediana de cada grupo. Portanto, pode-
se afirmar que, quanto menor a “caixa”, mais concentrados são os dados 
representativos desse grupo. 
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Tabela 5 – Tamanho da amostra (n), Médias Aritméticas, Desvios-
Padrão (DP), Erro-Padrão (EP), valores mínimo e máximo obtidos 
pela mensuração da porcentagem de nanoinfiltração dos grupos de 
acordo com a margem da restauração. 
 
Grupo Margem n Média DP EP Mín Máx 
G1 
Incisal 8 0,56 0,57 0,20 0 1,49 
Cervical 8 8,86 2,01 0,71 4,95 11,23 
Total 8 9,43 2,16 0,76 5,15 11,31 
G2 
Incisal 8 0,53 0,64 0,23 0 1,54 
Cervical 8 7,53 2,00 0,71 5,33 11,22 
Total 8 8,06 2,02 0,71 5,89 11,22 
G3 
Incisal 8 1,50 1,46 0,52 0,27 4,56 
Cervical 8 4,89 3,88 1,37 0,40 10,53 
Total 8 6,81 3,76 1,33 0,79 11,74 
G4 
Incisal 8 1,04 1,86 0,66 0 5,33 
Cervical 8 3,76 2,82 1,00 0,09 7,90 
Total 8 4,80 2,85 1,01 1,44 9,79 
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Figura 41 - Gráfico de dispersão (Box-plot), mostrando a distribuição dos dados 
representativos de nanoinfiltração dos grupos na Incisal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 42 - Gráfico de dispersão (Box-plot), mostrando a distribuição dos dados 
representativos de nanoinfiltração dos grupos na Cervical. 
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Figura 43 - Gráfico de dispersão (Box-plot), mostrando a distribuição dos dados 
representativos de nanoinfiltração dos grupos no Total. 
 
 
 
4.2.2 Análise estatística. 
 
 
Na Incisal a comparação entre os grupos foi realizada pelo teste 
não-paramétrico de Kruskal-Wallis, devido ao fato de os dados não terem 
apresentado distribuição normal. O teste Kruskal-Wallis mostrou que não 
há diferença estatisticamente significativa entre os grupos na Incisal 
(p>0,05). Já os dados na Cervical e no Total foram avaliados por meio do 
teste de Análise de Variância com dois fatores (ANOVA two-way), sendo 
que os fatores testados foram o tipo de resina composta (Nanohíbrida ou 
Nanoparticulada) e a pigmentação (Sim ou Não) (Tabela 6). 
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Tabela 6 - Análise de Variância com dois fatores dos valores médios 
de nanoinfiltração dos grupos avaliados na Cervical e no Total. 
 
 
Margem Fatores S.Q. df Q.M. F 
Valor 
de p 
Cervical 
Resina 12,079 1 12,079 1,554 0,223 
Pigmentação 120,048 1 
120,04
8 
15,44
1 
0,001 
Resina x 
Pigmentação 
0,086 1 0,086 0,011 0,917 
Total 349,906 31    
Total 
Resina 22,680 1 22,680 2,292 0,98 
Pigmentação 69,031 1 69,031 8,915 0,006 
Resina x 
Pigmentação 
0,832 1 7,743 0,107 0,745 
Total 309,353 31    
 
 
A Análise de Variância com dois fatores mostrou que há diferença 
estatisticamente significativa no efeito da pigmentação sobre os valores 
de nanoinfiltração tanto na Cervical quanto no Total, independentemente 
do tipo de resina composta (p<0,05). Já para o efeito do tipo de resina 
composta na nanoinfiltração não houve diferença estatística significativa, 
independente da pigmentação, tanto na Cevical quanto no Total (p>0,05). 
Além disso, a interação entre tipo de resina composta e pigmentação não 
foi estatisticamente significativa para Cervical e no Total (p>0,05). 
Devido a isso, não foi necessário realizar o teste post hoc. O detalhamento 
da Análise de Variância pode ser observado na Tabela 6. 
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Tabela 7 – Médias e resultados estatísticos da pigmentação, 
independente do tipo de resina composta. 
 
Observa-se na Tabela 7, que tanto na Cervical quanto no Total a 
pigmentação mostrou os maiores valores de nanoinfiltração independente 
do tipo de resina composta. 
 
 
Tabela 8 – Médias e resultados estatísticos do tipo de resina 
composta, independente da pigmentação. 
 
Margem Pigmentação Média 
Cervical 
Não 4,32 
Sim 8,20 
Valor de p 0,001 
Total 
Não 5,81 
Sim 8,74 
Valor de p 0,006 
 
Margem Resina composta Média 
Cervical 
Nanohíbrida 6,88 
Nanoparticulada 5,65 
Valor de p 0,223 
Total 
Nanohíbrida 8,12 
Nanoparticulada 6,43 
Valor de p 0,98 
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Observa-se na Tabela 8, que tanto na Cervical quanto no Total não 
há diferença estatística significativa entre os tipos de resina composta nos 
valores de nanoinfiltração, independente da pigmentação. 
 
 
O teste não-paramétrico Mann-Whitney mostrou que houve 
diferença significativa entre Incisal e Cervical em todos os grupos 
(p<0,05). A Tabela 9 mostra o detalhamento do teste Mann Whitney na 
comparação dos valores entre Incisal e Cervical para cada grupo. 
 
 
Tabela 9 – Médias e resultados estatísticos da comparação da 
porcentagem de nanoinfiltração entre incisal e cervical para cada 
grupo (Teste Mann Whitney). 
 
Grupo 
Margem 
Valor de p 
Incisal Cervical 
G1 0,56 8,86 0,00 
G2 0,53 7,53 0,00 
G3 1,50 4,89 0,03 
G4 1,04 3,76 0,02 
 
 
Observa-se na Tabela 9 que em todos os grupos os valores de 
nanoinfiltração foram maiores na Cervical em comparação com a Incisal.  
 
 
A Figura 44 demonstra graficamente as médias de nanoinfiltração 
(%) dos grupos avaliados, de acordo com a margem da restauração: 
Incisal (esmalte) e Cervical (dentina). 
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Figura 44 - Representação gráfica das médias aritméticas de 
nanoinfiltração dos grupos avaliados, de acordo com a margem da restauração. 
 
4.3 NANOINFILTRAÇÃO- MEV 
O método de penetração de prata combinado com a alta 
ampliação do MEV por meio do modo de elétrons secundários ou 
retroespalhados pode fornecer informação melhor acerca da capacidade 
de selamento das restaurações por consequência a qualidade de resina, 
mediante o registro da quantidade de grãos de prata na interface 
resina/esmalte ou resina/dentina e demonstrado pelos picos de absorção 
de prata. 
 
Foram selecionadas 4 fatias de cada grupo para serem submetidas 
à avaliação de nanoinfiltração. Foi avaliada a região cervical. As imagens 
representativas são apresentadas a seguir. 
Das 4 fatias, por grupo, avaliadas mediante MEV, encontrou-se 2 fatias 
com nanoinfiltração de prata nos grupos 1, 2 e 3, mas no grupo 4 apenas 
1 fatia apresentou partículas de prata na interface da restauração. 
 
Considera-se o grupo de facetas diretas de resina composta 
nanoparticulada submetidas a 5000 ciclos térmicos, a que obteve menor 
incidência de nanoinfiltração na região cervical. 
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Figura 45 – Fotomicrografia obtida por MEV (baixa ampliação, 100X) da fatia 
da cervical de faceta direta de resina composta, sem aparente nanoinfiltração 
(G3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 46 - Imagem retroespalhada (MEV) (baixa ampliação, 100X). 
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Figura 47 : Espectrometría de Energia Dispersiva (EDX) correspondente à 
figura 45. Encontrou-se O, Si e Ca. 
 
 
 
Image Name: 3 03(1) 
Accelerating Voltage: 15.0 kV 
Magnification: 100 
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Net Counts 
   O-K  Si-K  Ca-K 
3 03(1)_pt1    2514    5845    1479 
 
Weight % 
   O-K  Si-K  Ca-K 
3 03(1)_pt1   59.06   27.35   13.58 
 
Atom % 
   O-K  Si-K  Ca-K 
3 03(1)_pt1   73.77   19.46    6.77 
 
Atom % Error (+/- 1 Sigma) 
   O-K  Si-K  Ca-K 
3 03(1)_pt1 +/-1.79    +/-0.39    +/-0.38    
 
Compound % 
 O Si Ca 
3 03(1)_pt1   59.06   27.35   13.58 
 
Tabela 10 – Porcentagem de elementos químicos encontrados no espécime 3 do 
grupo 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 48 - Visualização do cálculo de minerais no computador, com o 
programa NSS 2.3 X-Ray MicroAnalysis. Resultando em aparente ausência de 
grãos de prata. 
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Figura 49 - Fotomicrografia obtida por MEV (baixa ampliação, 100X) da 
interface da cervical de faceta direta de resina composta, com aparente 
nanoinfiltração (G3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 50 - Imagem retroespalhada  (MEV) (baixa ampliação, 100X). 
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Figura 51 : Espectrometría de Energia Dispersiva (EDX) correspondente à 
figura 49. Encontrou-se: O, Si, Ca, Ag.  
Image Name: 3 02(1) 
Accelerating Voltage: 15.0 kV 
Magnification: 100 
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Figura 52 - Visualização do cálculo de minerais no computador, com o 
programa NSS 2.3 X-Ray MicroAnalysis. Resultando em aparente presença de 
grãos de prata. 
 
Net Counts 
   O-K  Si-K  Ca-K  Ag-L 
3 02(1)_pt1    6316   17366    8354    1607 
 
Weight % 
   O-K  Si-K  Ca-K  Ag-L 
3 02(1)_pt1   52.15   22.20   20.68    4.96 
 
Atom % 
   O-K  Si-K  Ca-K  Ag-L 
3 02(1)_pt1   70.68   17.14   11.19    1.00 
 
Atom % Error (+/- 1 Sigma) 
   O-K  Si-K  Ca-K  Ag-L 
3 02(1)_pt1 +/-1.14    +/-0.22    +/-0.25    +/-0.15    
 
Compound % 
 O Si Ca Ag 
3 02(1)_pt1   52.15   22.20   20.68    4.96 
 
Tabela 11 - Porcentagem de elementos químicos encontrados no espécime 2 do 
grupo 3. 
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5- DISCUSSÃO: 
 
 
Neste estudo, uma comparação foi realizada entre dois tipos de 
resina composta e sua capacidade de selamento marginal em dentina e em 
esmalte, assim como a sua resistência ao machamento superficial. Para 
isso, foram usados 3 tipos de avaliação: a microscopia eletrônica de 
varredura no modo de elétron secundário ou retroespalhado; a medição da 
extensão da penetração de prata ao longo da interface mediante o 
programa Image J e o nível de manchamento superficial através de 
entrevista a dois cirurgiões-dentistas avaliando fotografias mediante 
escores.  
Cada dia são mais procurados os tratamentos estéticos e menos 
invasivos; ao mesmo tempo; as facetas diretas de resina composta 
tornaram-se uma das opções mais escolhidas para a correção estética dos 
dentes anteriores (STAPPERT et al., 2005) e uma das opções mais 
acessíveis devido a apresentar baixo custo quando comparado com facetas 
cerâmicas já que não envolve custos de laboratório (MEIJERING et al., 
1995); dentre as vantagens está o fato de prover excelente estética, boa 
longevidade, e ser um tratamento relativamente rápido comparado com o 
tempo que envolve realizar um tratamento com facetas de cerâmica, é de 
fácil reparo e apresenta bom desempenho clínico (ROSENTRITT et al., 
2015; ALMEIDA et al., 2004; CONCEIÇÃO et al., 2005; COELHO-DE-
SOUZA et al., 2015; GRESNIGT; KALK; ÖZCAN, 2012; PRIETO et 
al., 2014; ROBERSON; HEYMAN; SWIFT, 2006; SUMMITT et al., 
2006; BERNARDON et al., 2014; MEYERS, 2013). Porém, uma das 
principais desvantagens das facetas diretas de resina composta é a 
dificuldade de selamento na margem das restaurações contribuindo assim 
ao manchamento marginal, resposta pulpar, sensibilidade pós-operatória 
e cáries secundárias (CRIM; GARCIA-GODOY, 1987; AMARAL et al., 
2007; ALANI; TOH, 1997; TAYLOR; LYNCH, 1992).  
 
Essa dificuldade de selamento poderia ser atribuída à contração 
de polimerização da resina composta utilizada, para tal, ao longo dos 
últimos anos,  no mercado estão sendo desenvolvidas e comercializadas 
as resinas de “baixa contração de polimerização” (BOARO et al., 2013), 
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como por exemplo a resina composta nanohíbrida Charisma Diamond 
(Heraeus Kulzer) com 2,8 MPa de estresse de contração  o qual é baixa 
comparado com a segunda resina utilizada nesta pesquisa, a Filtek 
Z350(3M ESPE) que tem 4,2 MPa de estresse de contração.  
 
É sabido que para obter sucesso clínico numa restauração de 
resina composta é fundamental uma eficaz e durável adesão ao esmalte e 
à dentina, mas existe uma lacuna na literatura em relação ao desempenho 
no tecido dentinário destas resinas compostas de “baixa contração”, o qual 
é muito importante conhecer já que várias pesquisas concluíram que 
existe exposição acidental de dentina na cervical, na hora de realizar o 
preparo dental para receber uma faceta direta de resina composta 
(NATTRESS et al., 1995). Por isso, neste estudo, foi padronizado um 
preparo dental onde, de acordo com pesquisas acerca da espessura de 
esmalte na face vestibular de incisivos, ao desgastar a partir de 0,5mm na 
região cervical, mais próxima do limite amelocementário, resultaria em 
exposição dentinária (CHERUKARA et al, 2002; FERRARI; PATRONI; 
BALLERI, 1992). A técnica para o preparo foi desenvolvida, testada e 
executada por um único operador. Os desgastes do preparo foram 
conferidos com o uso das guias de silicone para preparo, as mesmas que 
serviram como matriz ao colocar o incremento de resina de esmalte, antes 
da fotopolimerização (BARATIERI et al., 1992; BARATIERI et al, 
1995). Cabe salientar também que realizou-se os preparos usando as 
pontas diamantadas em ângulo de 45° perpendicular ao longo eixo do 
dente, permitindo ao operador manter-se o mais próximo possível do 
desgaste essencial para o preparo adequado (CHERUKARA et al., 2002). 
 
Em relação ao selamento marginal, Boston (1982) afirmou que a 
configuração marginal não afeta no risco de nanoinfiltração mas sim a 
técnica de condicionamento ácido. Por isso optou-se por utilizar a técnica 
de condicionamento ácido mais usada, o total-etch, com o emprego de um 
adesivo universal, dentre as vantagens deste adesivo estão que são 
indicados para uma maior variedade de procedimentos restauradores e 
estratégias de adesão. Além de ter entre seus compostos o MDP, que tem 
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demonstrado que  liga-se quimicamente à hidroxiapatita através de nano-
camadas (PERDIGÃO, 2015). 
 
Para a nanoinfiltração foram comparados os quatro grupos, 
embora não exista o médodo ideal para detecção da nanoinfiltração, 
provavelmente o mais aceitavel é o método de penetraçao de marcadores 
(RASKIN et al., 2003). O uso de nitrato de prata como marcador nos 
permite registrar o comprimento de penetração de prata ao longo da 
interface dente/restauração. 
 
Neste estudo, 3 fatias por espécime foram avaliadas, para 
aumentar a confiabilidade das medições. A análise por imagens foi 
realizada usando as porcentagens de nanoinfiltração de prata entre todos 
os grupos, na margem incisal (esmalte), na margem cervical (dentina) e 
no comprimento total da interface. Resultando que na avaliação da 
margem incisal (esmalte) não houve diferenças estatisticamente 
significativas entre os quatro grupos. No caso da avaliação da 
nanoinfiltração relacionado ao tipo de resina composta, na margem 
cervical (dentina) e total, não houve diferença estatísticamente 
significativa, o grupo G1, o grupo restaurado com resina nanohíbrida 
Charisma Diamond submetido a pigmentação com vinho e 5,000 ciclos 
de termociclagem, apresentou os maiores valores de nanoinfiltração. 
 
Na avaliação da nanoinfiltração na margem incisal (esmalte), 
surpreendentemente os grupos G3 e G4, grupos sumetidos apenas a 
termociclado, apresentaram maiores valores do que os grupos G1 e G2 
que foram submetidos a pigmentação extrínseca, além do termociclagem, 
o qual nos fez aprofundar nos motivos para tal situação, encontrando um 
valor de porcentagem elevado em cada grupo, devido a uma exposição 
dentinal acidental na incisal, o qual responde os questionamentos.  
 
O grupo G4, restaurado com resina composta de nanoparticulas 
Filtek Z350 (3M ESPE), submetido a 5,000 ciclos de termociclado, 
apresentou os menores valores de nanoinfiltração na margem cervical 
(dentina) quando comparado com os outros 3 grupos. 
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Na avaliação da nanoinfiltração total entre os quatro grupos, o 
grupo G1, restaurados com resina nanhohíbrida submetidos a 
pigmentação com vinho e 5,000 ciclos de termociclagem, obtiveram o 
mais alto valor de infiltração quando comparados com os outros 3 grupos, 
o que nos leva a rejeitar a primeira hipotese nula, que assumia que as duas 
resinas compostas emitiram o mesmo selamento marginal tanto na 
margem cervical quanro na margem incisal, o qual é falso. 
 
Quando nos referimos a  manchamento superficial é essencial 
falar sobre a importância de um correto acabamento e polimento da 
restauração final para aprimorar a estética e longevidade (ERGÜCÜ; 
TÜRKÜN, 2007), além de acrescentar o conforto do paciente 
(PRATTEN; JOHNSON, 1988) já que a textura da superfície dos 
materiais dentais tem grande influência no acúmulo de placa, 
manchamento, desgaste e a aparência estética da restauração direta de 
resina composta (MORGAN, 2004). Perante esses problemas, existe uma 
constante procura para melhorar o desempenho clínico das resinas 
compostas. A susceptibilidade ao manchamento de um material ou a 
lisura de superfície de uma resina composta são influenciadas pela 
estrutura da matriz resinosa e as características das partículas de carga, 
tais como, o tamanho, dureza e  quantidade (VAN NOORT; DAVIS, 
1984; CHUNG, 1994). 
 
Para a execução das restaurações do estudo, optou-se pela 
utilização das resinas compostas Charisma Diamond e Filtek Z350, a 
primeira (G1), segundo o fabricante, é um compósito nanohíbrido 
universal, indicado para restaurações diretas em dentes anteriores e 
posteriores, sua matriz de resina está composta de UDMA e possui uma 
fórmula inovadora, patentada pela Heraeus Kulzer, baseada no monómero 
TCD-DI-HEA, apresentando também um sistema de carga optimizado 
que inclui nanopartículas especiais de sílica, e níveis mínimos de 
contração e estresse de contração de polimerização. A resina Filtek Z350 
(G2), segundo o fabricante, é um compósito nanoparticulado universal, 
indicado para restaurações anteriores e posteriores, com partículas de 
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sílica (20nm) e zirconia (4-11nm), sua matriz de resina está composta por 
Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA e TEGDMA. 
 
Para avaliar a resistência ao manchamento superficial, os 
espécimes dos grupos G1 e G2 foram submergidos em vinho tinto por 14 
dias consecutivos, completando assim 336 horas, simulando dessa forma 
1 hora por dia por um ano bebendo vinho. Todos os espécimes foram 
escovados duas vezes por dia durante os 14 dias. Foi escolhida a 
pigmentação com vinho já que, segundo vários estudos, o vinho tinto é a 
substancia que causa pigmentação severa dentre as substancias já testadas 
(OMATA, et al., 2006; STAWARCZYK, et al., 2016). O baixo pH e o 
álcool poderiam afetar a integridade da superfície da resina composta 
causando manchamento superficial. A segunda hipótese nula, que 
assumia que o consumo simulado de vinho tinto não deteriora o selamento 
marginal de facetas de resina composta, foi aceita, já que não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos testados. 
 
 
Os espécimes foram avaliados através de tomadas fotográficas. 
As condições sob as quais foram tiradas, foi reproduzida, antes e após a 
pigmentação, usando o mesmo equipamento, a mesma escala de 
reprodução e iluminação e o mesmo aumento, porém sem presença de 
saliva nem lábios o que descaracteriza uma situação natural. Na avaliação 
essas fotografias foram mantidas a uma distância padrão de visualização 
e os cirurgiões dentistas foram cegos com respeito ao tipo de resina que 
eles estavam avaliando. 
 
Após a pigmentação, ambas resinas compostas testadas 
presentaram mudanças de cor perceptíveis. A análise das fotografias foi 
realizada através de escores, onde o escore mais escolhido para ambos 
grupos foi o escore 3 (Manchamento superficial moderado), esperava-se 
uma diferença significativa entre os grupos, já que o grupo G2, de 
nanoparticulas, é conhecido pelo seu alto nível de lisura alcançada após o 
polimento, mas segundo os avaliadores, foi o grupo G1, nanohíbrido, que 
demonstrou ligeiramente melhor resistência ao manchamento. Há que 
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considerar que entre os dois voluntários desta pesquisa, existem inúmeras 
variações individuais, sendo o julgamento dos resultados subjetivo. Já a 
terceira hipótese nula, que assumia que as duas resinas compostas 
apresentaram a mesma resistência a pigmentação extrínseca foi aceita, já 
que estatisticamente não houve diferença significativa. 
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6- CONCLUSÕES: 
 
Com base nos resultados obtidos neste estudo e considerando as 
limitações de um estudo laboratorial in vitro, as seguintes conclusões 
podem ser alcançadas:   
 
 As facetas de resina composta independente da formulação 
tornam-se mais manchadas na superfície com o consumo 
simulado de vinho tinto. 
 
 O consumo de vinho tinto deteriora a interface adesiva de 
facetas diretas de resina por isso devemos recomendar, como 
professionais da saúde, o seu consumo com cautela. 
 
 A composição da resina composta, sejam as características de 
carga, ou os monômeros da matriz resinosa, não influencia o 
selamento marginal de facetas diretas nem o manchamento 
superficial. 
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ANEXO B 
 
 
 
 
 
Universidade Federal de Santa Catarina 
Programa de Pós-Graduação 
Centro de Ciências da Saúde-CCS 
Área de concentração: Dentística Restauradora 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
DOAÇÃO DE DENTES HUMANOS 
 
Prezado senhor(a), você está sendo convidado a participar de uma 
pesquisa intitulada “Nanoinfiltração do selamento marginal e 
manchamento superficial de facetas diretas de resina composta.” que tem 
como objetivo avaliar o selamento marginal em facetas diretas de resina 
composta (materiais para restauração dos dentes). O estudo se justifica 
porque diante das características promissoras das novas resinas 
compostas de baixa contração de polimerização torna-se necessária uma 
melhor compreensão sobre a adaptação e selamento marginal em esmalte 
e dentina, promovendo um bom selamento à estrutura dental, impedindo 
nanoinfiltração, que poderia levar a perda dental. Essa pesquisa traz 
benefícios à sociedade, por meio da construção do conhecimento 
científico e não traz nenhum tipo de benefício individual aos participantes 
da pesquisa. Este estudo está respaldado na Resolução 466/2012 criada 
pelo Conselho Nacional de Saúde, o qual preconiza a segurança e 
proteção dos participantes de pesquisas que envolvem seres humanos, e 
segue todas as diretrizes e procedimentos da Comissão de Ética da UFSC. 
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Apesar disso, há riscos, um deles que é comum a todas as pesquisas com 
seres humanos: o risco de quebra de sigilo, bem como, o risco dos seus 
dados e do órgão doado serem perdidos e irritabilidade ou desconforto ao 
ler este termo. Porém, os pesquisadores se comprometerão a tomar os 
devidos cuidados para ameniza-los a fim de evita-los.  Diante disso, 
ressaltamos que a não concordância em doar os dentes para este estudo 
não implica em qualquer modificação no tratamento estabelecido.    
        
Além disso, você também pode retirar seu consentimento em 
qualquer etapa da pesquisa, entrando em contato com o pesquisador 
responsável, sem que isso acarrete prejuízos a você e ao estudo. Ademais, 
a legislação inclui uma cláusula genérica sobre indenizações a que o 
participante pode achar-se no direito de receber por compensação de 
danos materiais ou morais decorrentes da pesquisa, inclusive relacionados 
à quebra de sigilo. 
 
 Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade 
Federal de Santa Catarina, podendo ser publicados posteriormente, em 
congressos e publicações científicas, resguardando o anonimato de todos 
os participantes.            
 
Esta pesquisa é orientada pelo professor Dr. Guilherme Carpena 
Lopes, e conduzida pela mestranda Sheila Rabanal Diaz. Você poderá 
entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone (48) 96446378, email: 
drasheilarabanal@gmail.com, a qual se encontra para esclarecimento de 
possíveis dúvidas em qualquer momento. Ambos são do Programa de 
Pós-Graduação em Odontologia da área de dentística da UFSC, situado 
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no endereço: Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal de Santa 
Catarina, Campus Universitários – Trindade, CEP: 88040-900 – 
Florianópolis – SC, telefone: (48) 37216132. Esta pesquisa foi submetida 
e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
UFSC, localizado no Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, 
nº 222, sala 401, Trindade, Florianópolis/SCCEP 88.040-400, para 
contato você pode utilizar o e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br e 
Telefone: + 55 48 3721-6094.  
 
Ao concordar em doar seu dente para participar da pesquisa você 
declara que está de acordo com este termo e que tem liberdade de 
participar ou não da pesquisa, bem como do seu direito de deixar de 
participar do estudo, sem que isto lhe traga qualquer prejuízo. Está ciente 
da segurança de que não haverá divulgação de dados pessoais e que se 
manterá o caráter confidencial das informações registradas e de que as 
informações fornecidas serão arquivadas sem identificação pessoal junto 
ao banco de dados do pesquisador responsável. Está ciente dos eventuais 
riscos aos quais possa estar exposto em decorrência da participação da 
presente pesquisa, bem como do seu direito a indenização por 
compensação de danos materiais ou morais decorrentes da pesquisa, 
inclusive relacionados à quebra de sigilo. Agradecemos a sua 
colaboração! 
Estou ciente dos critérios e CONCORDO em participar do estudo. 
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PARA SER PREENCHIDO PELOS PACIENTES 
  Eu,.......................................................................................,CPF 
no................................, após ler o termo de consentimento livre e 
esclarecido e obter dos pesquisadores todas as informações que julguei 
necessárias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontânea 
vontade participar da pesquisa, autorizo a coleta, o depósito, o 
armazenamento e a utilização do(s) meu(s) dente(s) 
......................................, extraídos por indicação terapêutica, conforme 
consta em meu prontuário clínico, para a pesquisa “Nanoinfiltração do 
selamento marginal e manchamento superficial em facetas diretas de 
resina composta”.  
Este documento tem o valor jurídico de um contrato. Por este 
motivo, esse documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o 
pesquisador responsável e a outra com o sujeito da pesquisa, ambos 
devem ser devidamente assinados pelo participante e pelos responsáveis 
pela pesquisa. Guarde-o cuidadosamente a sua via, pois é um documento 
que traz importantes informações de contato e garante os seus direitos 
como participante da pesquisa,  
 Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela 
será realizada, e concordo em doar meus dentes.  
 
Florianópolis, ___ de __________de _________ 
 
_______________________________________ 
Assinatura do doador 
_____________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável 
_____________________________________ 
Testemunha  
 
